IMAGENES EN MEDICINA

Bronquio traqueal
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Caso 1: Paciente masculino de 60 afos de edad, que acu-
de con una evolucién de 1 mes caracterizada por ataque
al estado general, tos, sibilancias y dificultad respiratoria.

Se le realiza estudio radiolégico de térax que demuestra
hiperaereacién compensatoria pulmonar izquierda, patrén
radiolégico derecho caracterizado por radioopacidad basal
derecha sugerente de atelectasia del [6bulo superior dere-
cho asi como apical ipsolateral. Ademds se aprecia gracias
al efecto del signo de silueta a la variante anatémica que

nos ocupa, al bronquio traqueal (Figuras 7 a y con amplia-
cion segmentaria, b).

Caso 2: Paciente masculino de 72 afios de edad, al que
se le realiza estudio de TC toracoabdominopélvica para bis-
queda de primario indeterminado en el que se demuestra
en imégenes del topograma (Figura 2 a), con importante
rotoescoliosis que modifica la arquitectura del contenido
tordcico y por lo tanto su demostracién por imagen; con ima-
genes axiales, coronalesy en 3D, fase arterial, bot6n adrtico

Figura 1.

* Radidlogo.
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Bronquio traqueal

derecho (Flecha, Figuras 2 c y e), asi como la identificacién
del bronquial traqueal (Cabeza de flecha, Figuras 2 by d).

BRONQUIO TRAQUEAL

La descripcion de la anatomia bronquial realizada por
destacados autores, aunque puede ser distinta en aspectos
semaénticos, mantiene constante las coincidencias esencia-
les por estar basadas en los planos espaciales mas que en
relaciones anatémicas o en segmentos corporales. Esto ha
favorecido criterios uniformes en la localizacion de lesiones
o alteraciones en la mayoria de las descripciones de la
exploracién broncoscépica en todo el mundo.

Es esencial conocer la orientacién, dimensiones y
ndmero de los distintos segmentos anatémicos normales
para la descripcién tomografica y broncoscépica correcta,
lo que resulta de gran importancia en todas las patologias
susceptibles de reseccion, pues la ubicacion precisa de la
lesién puede normar los términos de la terapéutica, de tal
manera que todas las variantes anatémicas requieren de
identificacién.!

El bronquio traqueal es una anomalia congénita con
incidencia de aproximadamente 2% en la poblacion y
cuyo diagnéstico habitual es incidental. Se caracteriza
por la emergencia del bronquio para el I6bulo superior
derecho directamente desde la traquea, préximo a la
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carina. El bronquio traqueal debe ser incluido entre
los diagnésticos diferenciales en atelectasia del 16bulo
superior derecho.

El diagnéstico generalmente es incidental y se hace por
broncografia, broncoscopia o TC de térax. Esta anomalia
no esta habitualmente asociada a otras anomalias congé-
nitas, pero existen relatos de asociacién con hipoplasia
traqueal, estenosis traqueal, enfisema lobular, lesiones
pulmonares quisticas, anomalias cardiovasculares, otras
anomalias del arbol traqueobronquial y con el sindrome
de Down.

La presencia de hipoplasia o fusién del primero vy el
segundo arco costal, de costillas lumbares bilaterales y
de otras anomalias vertebrales aumenta la sospecha de
bronquio traqueal o fistula traqueoesofagica.

El bronquio traqueal también es conocido en la literatura
como bronquio de cerdo, una vez que los cerdos presentan
naturalmente bronquio traqueal.

El bronquio traqueal puede presentarse bajo diversos
estandares anatémicos. La figura 3 presenta los estandares
de bronquio traqueal a la derecha.?

Bronquio lobar
dislocado

Figura 3. Estandares de bron-
quio traqueal a la derecha.

Bronquio apical
aberrante

La anomalia habitualmente es asintomatica, pero puede
estar acompanada de pulmontas lobulares o atelectasias de
repeticion en el l6bulo superior derecho. Frecuentemente
no posee significacion clinica, sin embargo puede ser causa
de patologia respiratoria como neumonia recurrente en
el 16bulo superior derecho, bronquiectasias o bronquitis
crénica debido a un drenaje ineficaz de secreciones bron-
quiales y se ha descrito como causa de neumotérax por
sobredistension tras la intubaciéon y de colapso lobar debido
a su obstruccion por el tubo endotraqueal.
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